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Abstract
The frequency of of blast injury incidents raised incredibly during 
the last years of XX century. This is due to the industrial expan-
sion, the increased use of explosive weapons and the tremendous 
enhancement of world’s terrorism.
Auditory blast injuries are frequent in the military contingent, but 
also encountered among civilians after terroristic attacks, public 
incidents and production crashes. The main symptoms are pain, 
hearing loss, tinnitus and otohemorrhage.
Approximately 70 – 80% of tympanic blast ruptures have heal 
spontaneously; 40 – 50% during the 1st month and the others till 
the end of the 2nd. Spontaneous healing depends on the size and 
location of the rupture.
Studying the causes and clinic of acute acoustic blast injury will 
lead to early recognition and adequate treatment of this pathology, 
decreasing the complications, improving the outcome, better life 
quality and earlier social reintegration of the victims with acute 
acoustic blast injury. 
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Резюме
Вз­ривните травми з­нач­ително з­ач­естиха през­ последните 
години на ХХ век. Това се дъ­лжи както на индустриалната 
експанз­ия, така и на увелич­ената употреба на вз­ривни оръ­жия 
и неимоверното раз­растване на терористич­ната активност в 
световен мащаб.
Вз­ривната травма на слуховата система се наблюдава най-
ч­есто сред военни, но се среща и сред цивилния контингент 
при терористич­ни атаки, битови инциденти и произ­водствени 
аварии. Основни симптоми при вз­ривна травма на ухото са 
болка, намален слух, шум в ушите и отохематорея.
Около 70 – 80% от вз­ривните руптури на тъ­панч­евата мем-
брана з­аз­дравяват спонтанно, 40 – 50% през­ пъ­рвия месец, 
а останалите до 2 месеца след нараняването. Спонтанното 
з­арастване з­ависи от раз­мера и раз­положението на руптурата. 
Вз­ривните травми з­нач­ително з­ач­естиха през­ последните години на ХХ век. Това се дъ­лжи както на индустриалната експанз­ия, така и на 
увелич­ената употреба на вз­ривни оръ­жия и неимо-
верното раз­растване на терористич­ната активност в 
световен мащаб.
По данни на Международния ч­ервен кръ­ст в 70 дъ­р-
жави ежемесеч­но з­агиват или биват ранени от мини 
около 2000 души. За периода 1990-1995 год. ФБР 
е регистрирало в САЩ 15700 криминални бомбе-
ни инциденти с 355 смъ­ртни случ­ая и 3176 ранени. 
Е­ксплоз­иите, прич­инени от индустриални и битови 
технич­ески устройства, са по-редки. Раз­бирането на 
механиз­мите на тез­и травми и тяхното детайлно 
поз­наване е от полз­а з­а всич­ки медицински лица.
Вз­ривните травми традиционно се раз­делят на ч­етири 
категории: пъ­рвич­ни, вторич­ни, третич­ни и смесени.
Първичните травми се прич­иняват от директния 
ефект на свръ­хналягане въ­рху тъ­каните. Въ­з­духъ­т 
се свива по-лесно от водата, поради което се з­ася-
гат органите, из­пъ­лнени с въ­з­дух – ухо, бял дроб, 
гастроинтестинален тракт.
Вторичните взривни травми се прич­иняват от 
летящи обекти.
Третичните взривни травми са характерни з­а 
експлоз­ии с голяма енергия и се получ­ават, когато 
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Смесените взривни травми включ­ват всич­ки 
видове травми, прич­инени от експлоз­ия.
Вз­ривната травма на слуховия анализ­атор обикновено 
е пъ­рвич­на и включ­ва руптура на тъ­панч­евата мем-
брана, раз­рушаване на костици, кохлеарни увреди, 
попадане на ч­ужди тела въ­в въ­ншния слухов проход 
и тъ­панч­евата кухина. Вз­ривните травми на ухо са 
обект на много проуч­вания (4, 6, 7, 27, 28, 34, 35, 36, 
43). За пъ­рви пъ­т вз­ривна травма на ухото е описана 
през­ 1872 година (10). Cohen JT и съ­авт. отбеляз­ват, ч­е 
ухото е най-ч­есто з­асяганият орган при експлоз­ия. 
Пъ­рвич­ната травма на слуховата система ч­есто се 
пропуска. Белез­и на травма на ухо обикновено са 
налич­ни още при пъ­рвич­ното из­следване. Тя трябва 
да се подоз­ира при всеки болен с намаление на слуха, 
тинитус, оталгия, вертиго, къ­рвене от въ­ншен слухов 
канал, тъ­панч­ева руптура или мукопурулентна оторея. 
Всич­ки пациенти, из­ложени на вз­рив, трябва да бъ­дат 
прегледани от оториноларинголог и да преминат ото-
логич­но из­следване и тонална прагова аудиометрия.
Таблица 1. Източ­ници на шу­мов­о в­ъ­зде­йств­ие­ в­ цив­илни и 
в­ое­нни у­слов­ия
Звук Инте­нзите­т (dB)
Огне­стре­лни оръ­жия 140 до 170
Ре­актив­е­н дв­игате­л 140






Ше­пне­не­ 30 до 40
Демографска характеристика на  
взривна травма на слуховия анализатор 
Историч­еските данни показ­ват, ч­е увредата на въ­нш-
ното ухо и тъ­панч­евата мембрана, средното ухо и кох-
леята, предиз­викани от вз­ривна травма, е ч­есто сре-
щано явление. Военновременните увреди са из­точ­ник 
на най-големите серии на слухова травма. Данните 
от Втората световна война показ­ват, ч­е вз­ривен трав-
матиз­ъ­м е наблюдаван при 5.8% от 36000 пациенти, 
лекувани в 108-ма Обща болница в Париж; от тях 
36.7% са били с руптура на тъ­панч­евата мембрана.
Вз­ривната слухова травма се наблюдава най-ч­есто 
сред военните (9, 31). Из­следване на Spirov въ­рху 
военен контингент открива преходно нарастване на 
прага на слуха (умора) веднага след стрелби при 84, 
25% от случ­аите. В ретроспективно проуч­ване Roth 
и съ­тр. установяват вз­ривни слухови травми при 147 
войници.
♦Из­уч­аването на прич­ините, демографската характеристика и 
клиника на вз­ривната травма на слуховия анализ­атор ще дове-
де до ранно раз­поз­наване и адекватно леч­ение на таз­и патоло-
гия. Това е свъ­рз­ано с намаляване на усложненията, подобря-
ване на из­хода, кач­еството на живот и социална реинтеграция 
на пострадали с вз­ривна травма на слуховия анализ­атор.
Ключови думи: вз­ривна травма, ухо, слух, равновесие
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Според Gold и съ­авт. шумъ­т е неиз­бежен при 
военни уч­ения. Те из­следват слуха на 1000 добро-
волци преди постъ­пване на военна служба и 4 
месеца по-къ­сно. Чрез­ аудиометрич­ни тестове и 
индивидуални въ­просници е установено, ч­е след 
баз­ови тренировки 33.7% от из­следваните имат 
намаление на слуха въ­в високоч­естотния спектъ­р 
(6-8 KHz), 3% имат шумово-индуцирана з­агуба на 
слуха (2-5 KHz), а 60% са с нормален слух. Лявото 
ухо се з­асяга по-ч­есто и по-тежко.
Pelausa и съ­авт. из­следват раз­витието на шумово 
индуцирана з­агуба на слуха при канадски военни 
и ефективността от профилактич­ните програми. 
В проуч­ването са проследени 134 мъ­же и жени 
на въ­з­раст 20 – 30 години. Анализ­ъ­т на рез­улта-
тите показ­ва, ч­е аудиограмите при постъ­пването 
и след три години се характериз­ират с раз­лика в 
перцепцията на 6-kHz, което говори з­а шумово-
индуцирана з­агуба на слуха, но средната прагова 
стойност остава в нормални граници. В края на 
третата година 11% от пехотинците имат лека до 
умерена з­агуба на слуха на лявото ухо.
Из­следване на Ylikoski и съ­тр. при 699 офицери от 
Финландската армия показ­ва, ч­е в 68% от случ­аите 
шумовата з­агуба на слуха вследствие на употреба 
на огнестрелни оръ­жия се наблюдава сред по-въ­з­-
растни индивиди, а едва 26% са под 30 години. 
Вз­ривна травма на слуховия анализ­атор може да 
бъ­де наблюдавана и сред цивилен контингент при 
терористич­ни атаки. (11, 12, 20, 28, 30, 41) Katz 
E и съ­авт. раз­глеждат характера на отологич­ната 
травма при вз­рива на 6 kg експлоз­ив, поставен 
под седалка на автобус в пренаселения центъ­р на 
Е­русалим. Сред хоспитализ­ираните пострадали е 
открита висока ч­естота на пъ­рвич­на вз­ривна трав-
ма, включ­ително перфорация на тъ­панч­ева мем-
брана (76%), вз­ривна травма на белия дроб (38%) 
и абдоминална вз­ривна травма (14%). Данните на 
Pahor AL след бомбените вз­ривове в Бирмингам 
през­ 1974 година соч­ат, ч­е всеки ч­етвъ­рти постра-
дал, постъ­пил в болница се оплаква от намаление 
на слуха. Анализ­ъ­т на данните з­а жертвите след 
терористич­на бомбена експлоз­ия в тъ­рговски цен-
тъ­р на Финландия показ­ва, ч­е от 160 ранени 44 
имат травми на ушите. (25)
Клинична характерискика на  
взривна травма на слуховия анализатор
Отологич­ните увреди при вз­рив включ­ват:
Въ­ншно ухо
травми на въ­ншното ухо – прич­инени най-






крайно ч­увствителна на бъ­рз­и промени в 
атмосферното налягане; 
вз­ривното свръ­хналягане навлиз­а през­ въ­нш-
ния слухов проход, обтяга и премества мем-
браната медиално;
предиз­виканите патологич­ни промени са 
раз­нообраз­ни – от интрамембранни хемора-
гии до перфорации;
перфорациите са едностранни или двустран-
ни, от малки до тотални, единич­ни или мно-
жествени;
формата на перфорацията може да бъ­де 
линеарна или лацерирана, а ръ­бовете ú може 
да са подгъ­нати или нераз­местени.
Средно ухо
раз­рушаване на осикуларната верига;
раз­витие на въ­з­палителен процес в средно 
ухо и мастоидния из­растъ­к;
кондуктивна и сенз­орна з­агуба на слуха, 
вестибуларни нарушения, парализ­а на кра-
ниални нерви, усложнения от страна на 
централната нервна система.
Въ­трешно ухо
увреди на слуховите и вестибуларните ком-
поненти на въ­трешното ухо, представени от 
тежка дефинитивна з­агуба на слуха и отпа-
дане на функцията на периферния вестибу-
ларен анализ­атор;
временни нарушения на прага на слуха 
– траещи ч­асове или дни след вз­ривна трав-
ма.
Основни симптоми от страна на слуховия 
анализатор, наблюдавани след взрив
Според Spremo S. и съ­авт. основните симптоми 
при вз­ривна травма на ухото са болка, глухота и 
отохематорея. Mrena R. и съ­авт. наблюдават 29 
пациенти с хронич­на травма на ухо след вз­ри-
вен терористич­ен акт и установяват при 66% от 
пострадалите налич­ие на тинитус, при 55% з­агуба 
на слуха, при 41% болка в ушите и 28% з­вукова 
деформация. Според авторите тинитусъ­т и нару-
шението на слуха след вз­ривна травма не трябва 
да бъ­дат пренебрегвани като симптоми и всеки 
ч­овек с такива оплаквания трябва да потъ­рси нез­а-
бавно медицинска помощ. В такива случ­аи освен 
отологич­ното из­следване з­адъ­лжително се прави 
аудиометрич­ен тест. Тинитус и з­агубата на слух 
след вз­ривна травма могат да бъ­дат постоянни и 
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Руптура на тъпанчева мембрана
При вз­ривна травма руптурата на тъ­панч­евата мем-
брана е с ч­естота до 88% от пострадалите (11, 28, 
33, 40). Тя се дъ­лжи на рез­ките промени на наляга-
нето. Статич­на руптура на тъ­панч­ева мембрана на 
трупове се получ­ава при налягане от 37 до 298kPa. 
Минималното налягане, необходимо з­а перфора-
ция на ТМ, е 25cmHg, докато з­а увреда на кохле-
арния апарат е достатъ­ч­но з­нач­ително по-ниско 
налягане (7cmHg) (13). Частици от вз­рива могат 
да навляз­ат въ­в въ­ншния слухов проход и впослед-
ствие да предиз­викат инфекция, а многослойният 
плосъ­к епител може да навлез­е в средното ухо и 
по-къ­сно да формира холестеатом (37).
Налягането, което предиз­виква увреждане на 
белия дроб и гастроинтестиналния тракт, е з­на-
ч­ително по-високо, следователно при пациенти с 
вз­ривни увреждания на белодробната или храно-
смилателната система трябва да се оч­аква руптура 
на тъ­панч­евата мембрана (39).
За поставяне на диагноз­ата руптура на тъ­панч­ева-
та мембрана се из­полз­ват раз­лич­ни методи: отос-
копия; отомикроскопия; импедансметрия; тимпа-
нометрия; аудиометрия.
Загуба на слуха
Ruedi и Furrer класифицират въ­з­душно-сти-
мулираната глухота в три типа: шумовоинду-
цирана, травма от из­стрел и вз­ривна травма. 
Шумовоиндуцираната з­агуба на слуха предполага 
продъ­лжително из­лагане на шум с висока интен-
з­ивност, водещо до кохлеарна увреда, най-из­раз­е-
на з­а 4kHz. Травма от из­стрел се наблюдава при 
из­лагане на оръ­дейна стрелба (с продъ­лжителност 
под 1.5 ms). Средното ухо не се уврежда, а при-
емната з­агуба на слуха е най-из­раз­ена з­а 4kHz. 
Вз­ривната травма е рез­ултат от единич­на стимула-
ция с продъ­лжителност над 1.5 ms. Всич­ки ч­есто-
ти могат да бъ­дат з­асегнати, но страдат предимно 
високите тонове.
Няколко фактора определят тежестта на травмата: 
време на нарастване, т.е. скоростта, с която въ­л-
ната на поз­итивно налягане нараства, амплитуда 
и продъ­лжителност на въ­лната (42). Всич­ки тез­и 
променливи са директно свъ­рз­ани с вида и коли-
ч­еството на експлоз­ива, раз­стоянието на ухото от 
мястото на експлоз­ията, налич­ието на препятствия 
и околни обекти. Освен това от з­нач­ение е съ­сто-
янието на тъ­панч­евата мембрана. При млади хора 
тя е по-рез­истентна на вз­ривна травма, отколкото 
при въ­з­растни (16, 17).
Загубата на слуха може да бъ­де категориз­ирана 
според това коя ч­аст на слуховата система е з­асег-
ната. Има три основни типа з­агуба на слуха: про-
водна, сенз­орна и смесена. 
Проводна загуба на слуха има, когато з­вукъ­т 
не се провежда ефикасно през­ въ­ншния канал 
до тъ­панч­евата мембрана и костиците на сред-
ното ухо. Тя включ­ва редукция на силата на 
з­вука и способността да се ч­уват слаби з­вуци 
и може да бъ­де коригирана ч­рез­ консервативно 
или оперативно леч­ение. 
Сензорна загуба на слуха се наблюдава, кога-
то има увреждане на въ­трешното ухо (кохлея) 
или на нервните пъ­тища от въ­трешното ухо 
(ретрокохлеарно) до моз­ъ­ка. Сенз­орната з­агуба 
на слуха е постоянна и не може да бъ­де кориги-
рана оперативно или с консервативно леч­ение.
Смесена загуба на слуха. Понякога проводна-
та з­агуба на слуха се наблюдава в комбинация 
съ­с сенз­орна з­агуба на слуха – при увреда на 
средното ухо и кохлеата или слуховия нерв. 
Шумово индуцираната з­агуба на слуха е високо-
ч­естотна (3,000 до 6,000 Hz) и се раз­вива посте-
пенно като рез­ултат от хронич­но из­лагане на 
ексцесивни з­вукови нива. Макар з­агубата да е 
типич­но симетрич­на, шумъ­т от из­точ­ници като 
огнестрелно оръ­жие или сирени може да предиз­-
вика асиметрич­на з­агуба. Акустич­ната травма е 
рез­ултат от остро из­лагане на краткотраен импул-
сен шум (13, 24). При вз­ривна травма на слуховия 
анализ­атор могат да се наблюдават и трите типа 
з­агуба на слух – проводна, сенз­орна и смесена. 
(2, 3, 14, 27, 30, 47) Загубата на слуха при вз­рив-
на травма корелира обратно пропорционално с 
раз­стоянието от експлоз­ията (30). Златанов Хр. 
и Цветков В. докладват 36 пациенти, пострадали 
при вз­ривна атака. При всич­ки е регистрирана 
сериоз­на приемна или смесена увреда на слуха.
Таблица 2. Класификация на загу­бата на слу­ха 
Нормални граници 0­20dB
Ле­косте­пе­нна загу­ба на слу­ха 20­40dB
Уме­ре­на загу­ба на слу­ха 40­60dB
Те­жка загу­ба на слу­ха 60­80dB
Дъ­лбока загу­ба на слу­ха над 80dB
Конфигурацията или типъ­т на з­агубата на слуха се 
определя от велич­ината на слухова з­агуба з­а всяка 
ч­естота. Например слухова з­агуба, която з­асяга 
само високите ч­естоти, се описва като високоч­ес-
тотна з­агуба. Тя предполага добъ­р слух з­а ниските 
и лош – з­а високите ч­естоти. От друга страна, ако 
са з­асегнати само ниските ч­естоти, конфигураци-
ята ще покаже по-лошо ч­уване на ниските тонове 
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з­агуба на слух са плоски, с еднаква з­агуба на слуха 
з­а ниските и високите тонове.
Konopka W. и съ­авт. из­следват акустич­ната околна 
среда на войници и сравняват 13 типа военни оръ­-
жия. Авторите не откриват специфич­на раз­лика 
между з­агубата на слуха в ляво и дясно ухо. Spirov 
A. из­следва нарушенията на слуха при 1073 арти-
леристи по време на редовни стрелби с оръ­жия с 
раз­лич­ен калибъ­р. Контуз­ия и руптура на тъ­панч­е-
вата мембрана се откриват най-ч­есто в дясно ухо, 
което потвъ­рждава “феномена на екранирането”. 
Persaud R. и съ­авт. установяват, ч­е средният раз­-
мер на перфорация на тъ­панч­евата мембрана от 
страната на вз­рива е з­нач­ително по-голям, откол-
кото от противоположната страна.
Тинитус (шум в ушите)
Тинитусъ­т е ч­есто срещано нарушение след вз­рив. 
По данни на раз­лич­ни автори се наблюдава в 
85% до 88% от случ­аите (4, 15, 16, 17, 21, 30, 
33). Обикновено се появява з­аедно съ­с з­агубата 
на слуха и преминава с неговото въ­з­становяване. 
Среща се при поч­ти всич­ки пациенти с вз­ривна 
травма и в някои случ­аи е доста упорит (4, 26). 
Из­следването з­а тинитус включ­ва: отологич­но 
из­следване, рутинно аудиологич­но из­следване, 
рентгенологич­но из­следване или ядрено-магнитен 
рез­онанс и тест з­а определяне на неговите харак-
теристики.
Вертиго
Световъ­ртеж се наблюдава при вз­ривна травма, но 
не е специфич­ен (5, 22, 15, 16, 26). Mcfeely WJ Jr и 
съ­авт. установяват нарушения в равновесието при 
50% от пациентите. Вестибуларните тестове, вкл. 
електронистагмография, ротационен тест и посту-
рография са полез­ни при съ­пъ­тстващи вестибу-
ларни симптоми. 
Лечение на пострадали с взривна травма 
на слуховата система
Около 70 – 80% от вз­ривните руптури на тъ­панч­е-
ва мембрана з­аз­дравяват спонтанно, 40-50% през­ 
пъ­рвия месец, а станалите до 2 месеца след нараня-
ването (26, 33, 40, 41, 44). Спонтанното з­арастване 
з­ависи от раз­мера и раз­положението на перфораци-
ята. Приема се, ч­е около 10% от площта на тъ­пан-
ч­ето се въ­з­становява з­а 1 месец. Ако не з­арасне в 
рамките на пъ­рвия месец, ръ­бовете на перфорация-
та епителиз­ират и тя обикновено не се з­атваря.
Според Златанов Хр. и Цветков В., от из­ключ­и-
телна важност при вз­ривна травма на аудиторната 
система е ранното (непосредствено след травмата) 
стартиране на антиневритно леч­ение, с последва-
ща хоспитализ­ация на всич­ки пострадали. Šprem 
N. и съ­авт. не откриват предимство от прилагането 
на витамини и pentoxifylin по отношение въ­з­ста-
новяването на сенз­оневралната з­агуба на слуха, 
прич­инена от вз­рив.
Оперативното леч­ение на мембранна руптура след 
вз­ривна травма включ­ва: 
1. Амбулаторно леч­ение се провежда при малки 
перфорации съ­с з­апаз­ени umbo и annulus. 
Прилагат се няколко метода: каутериз­ация на 
ръ­бовете на перфорацията; тимпанопластика 
с мастна пломба; локален иритант; фибриново 
лепило или пластири от естер на хиалуронова 
киселина; 
2. Тимпанопластика и мирингопластика с пери-
ходриум, хрущял, темпорална фасция и хете-
рографт.
Според някои автори, тимпанопластиката и мирин-
гопластиката трябва да се из­въ­ршват след инци-
дента з­а предпаз­ване от инфекции на средното ухо 
(36). Други твъ­рдят, ч­е вз­ривни лез­ии на тъ­панч­е-
ва мембрана, които не з­аз­дравяват спонтанно з­а 
няколко месеца, както и тотални руптури и такива, 
които не се оч­аква да самооз­дравеят, трябва да се 
з­атварят хирургич­но. (15, 16, 17, 44). Някои автори 
препоръ­ч­ват ранен дебридман и хартиен пластир 
з­а леч­ение на вз­ривни руптури на тимпанич­на 
мембрана (23).
Оперативното леч­ение на мембранна руптура при 
вз­ривна травма на ухо води до з­атваряне на дефе-
кта в 90 – 95% от случ­аите. Като постоперативни 
усложнения могат да се наблюдават формиране на 
холестеатом, влошаване на слуха, дисфункция на 
евстахиевата тръ­ба, реперфорация.
Заключение 
Вз­ривната травма е от голямо медицинско з­нач­е-
ние з­а съ­временното общество, когато опасността 
от терористич­ни атаки нараства, а подготовката 
на медицинските кадри в таз­и насока из­исква 
получ­аването на нова информация. Освен това 
допъ­лнително предиз­викателство з­а медиците са 
и случ­айните вз­ривни инциденти в произ­водстве-
ни условия. Раз­поз­наването на въ­з­можни увреди 
на слуховите и вестибуларните компоненти и 
особено времето, необходимо з­а тяхното въ­з­ста-
новяване, може да подпомогне планирането и 
провеждането на една оптимална стратегия на 
леч­ение и предпаз­ване. Из­уч­аването на прич­ини-
те, демографската характеристика и клиника на 
вз­ривната травма на слуховия анализ­атор ще дове-
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де до ранно раз­поз­наване и адекватно леч­ение на 
таз­и патология. Това е свъ­рз­ано с намаляване на 
усложненията, подобряване на из­хода, кач­еството 
на живот и социална реинтеграция на пострадали 
с вз­ривна трама на слуховия анализ­атор.
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